
A Doença de Parkinson (DP) é a segunda enfermidade neurodegenerativa mais prevalente, afetando 
principalmente pessoas acima de 60 anos. A doença resulta da degeneração dos neurônios dopami-
nérgicos na substância negra, o que provoca sintomas motores como tremores, rigidez e bradicinesia, 
além de manifestações não motoras, como distúrbios do sono, ansiedade e depressão. Os sintomas 
motores geralmente aparecem em estágios avançados, quando já houve uma perda significativa de 
dopamina, o que limita a eficácia dos tratamentos farmacológicos, como a Levodopa, que alivia os sin-
tomas de forma temporária, mas não impede a progressão da doença. Dada a complexidade da DP, 
a avaliação da qualidade de vida torna-se essencial, considerando os impactos físicos, emocionais e 
sociais que a doença impõe. Paralelamente, o sistema nervoso autônomo (SNA) também é afetado, e 
sua análise, por meio da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), revela informações cruciais 
sobre a resiliência fisiológica e a saúde cardiovascular dos pacientes. Dessa forma, compreender as 
relações entre qualidade de vida, capacidade funcional e alterações autonômicas é indispensável 
para a criação de estratégias terapêuticas integradas, combinando intervenções farmacológicas e não 
farmacológicas, para promover melhor saúde física e mental aos indivíduos acometidos pela DP.

O objetivo do estudo é analisar o perfil clínico, metabólico e a atividade do sistema nervoso autônomo 
(SNA) de pacientes com Doença de Parkinson (DP) residentes na região da Grande Florianópolis, Santa 
Catarina. Busca-se identificar as correlações entre a qualidade de vida, a variabilidade da frequência 
cardíaca (VFC), a composição corporal e a capacidade funcional desses pacientes. O estudo também 
visa esclarecer as limitações motoras e psíquicas associadas à DP, contribuindo para o desenvolvimento 
de estratégias terapêuticas não farmacológicas e não invasivas que possam melhorar a qualidade de 
vida e a saúde geral dos acometidos pela doença.

Foi utilizada uma abordagem observacional, transversal e analítica. A amostra foi composta por 23 pa-
cientes diagnosticados com Doença de Parkinson, atendidos em serviços de neurologia da Policlínica 
Municipal de Palhoça, grupos de apoio ou por indicação profissional. Os critérios de inclusão envolveram 
pacientes entre 40 e 90 anos, nos estágios I-IV da escala de Hoehn & Yahr, em tratamento farmacológi-
co há pelo menos três meses e com suporte de um cuidador, se necessário. Foram excluídos indivíduos 
incapazes de autocuidado, com episódios psicóticos ou ideação suicida nos últimos 12 meses.

Os dados foram coletados no Laboratório de Neurociência Experimental (LaNEx) da Unisul. A gravidade 
dos sintomas foi avaliada pela Escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson (UPDRS). A quali-
dade de vida foi mensurada pelo SF-12. A composição corporal foi analisada por bioimpedância multifre-
quencial (BIA-ACC®), e a capacidade funcional, pelo teste de caminhada de 6 minutos (6MWT). A ativi-
dade do sistema nervoso autônomo foi avaliada por variabilidade da frequência cardíaca (VFC) utilizan-
do o dispositivo PPG Stress Flow®. A análise estatística utilizou o coeficiente de correlação de Spear-
man para identificar relações entre variáveis, com significância estabelecida em p < 0,05.

Os resultados do estudo indicaram que a maioria dos participantes era do sexo masculino (65,2%), 
com idade média de 65 anos. Os escores de saúde física (PCS) e mental (MCS), medidos pelo SF-12, 
apresentaram valores significativamente inferiores à média global, indicando comprometimentos im-
portantes na qualidade de vida desses pacientes. No teste de caminhada de 6 minutos (6MWT), os in-
divíduos alcançaram, em média, 65% da capacidade funcional esperada, com maior desempenho rela-
cionado a sintomas motores menos graves, conforme as seções II e III do UPDRS.

A análise estatística, utilizando o coeficiente de Spearman, evidenciou correlações negativas significati-
vas entre o 6MWT e as pontuações do UPDRS, indicando que uma maior capacidade funcional está 
associada a menor gravidade dos sintomas motores. Houve também correlações positivas entre o 
6MWT e variáveis como massa muscular (FFM), densidade óssea (T-Score), atividade do eixo hipo-
tálamo-hipófise-adrenal (HPA Axis) e tônus autonômico (HF e SDNN). Por outro lado, o percentual de 
gordura corporal (FM) apresentou correlação inversa com a capacidade funcional.

A avaliação da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) revelou que maior capacidade funcional, in-
dicada pela distância percorrida no 6MWT, está associada a uma melhor regulação autonômica, refleti-
da por maiores valores de SDNN e HF, que indicam equilíbrio entre os sistemas simpático e parassim-
pático. Esses resultados reforçam a importância de parâmetros físicos e autonômicos como marcado-

A  pesquisa evidenciou que a Doença de Parkinson  impacta significativamente a qualidade de 
vida, a capacidade funcional e a saúde autonômica dos acometidos. Observou-se que a capaci-
dade funcional, avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos (6MWT), apresenta forte correla-
ção com a gravidade dos sintomas motores e os parâmetros autonômicos, destacando que 
melhor desempenho funcional está associado a maior resiliência fisiológica e melhor qualidade 
de vida. A análise da composição corporal revelou que maior massa muscular e menor propor-
ção de gordura estão diretamente ligadas à melhor funcionalidade e menor impacto dos sinto-
mas da DP.

Os achados reforçam a relevância de estratégias terapêuticas integradas, que incluam interven-
ções não farmacológicas, como reabilitação física e programas de fortalecimento muscular, para 
complementar o tratamento medicamentoso. Tais abordagens têm o potencial de melhorar a ca-
pacidade funcional, otimizar o equilíbrio autonômico e, consequentemente, elevar a qualidade 
de vida dos pacientes.

Dessa forma, é fundamental considerar uma abordagem precoce e multidimensional no manejo 
da DP, que contemple tanto os aspectos físicos quanto os psicológicos, visando intervenções 
personalizadas que atendam às necessidades específicas dos pacientes, contribuindo para um 
cuidado mais completo e eficaz.
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